
a

I, IllUNICIPALIDAD CURARREHUE

Eq3l
Contribuyente

ARRIENDO DE SALA IVUSCULACION DESDE EL DIA 25.07.20'16
HASTA EL 25-08-2016.-
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Nombre y Firma Departamento Em¡sor
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Administracion de Fondos

03 0'1 003 002
03 01 003 999

TOTAL Derechos Cancelados
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